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Аннотация. В данной статье установлена высокая частота осложнений беременности у  женщин, 
проживающих в условиях напряженного магнитного поля, формируемого Курской магнитной аномалией. К 
осложнениям беременности отнесены хроническая фетоплацентарная недостаточность, внутриутробные ин­
фекции, преэклампсия, несвоевременное излитие околоплодных вод, аномалии родовой деятельности у  па­
циенток с различными клиническими формами неосложненного пиелонефрита. Доказано, что частота 
осложнений зависит от клинической формы пиелонефрита. М аксимальная частота осложнений беременно­
сти, родов наблюдается при хроническом пиелонефрите с обострением во время беременности. Делается 
предположение о целесообразности разработки диагностических алгоритмов, профилактических, лечебных, 
реабилитационных мероприятий у  беременных и новорожденных с учетом неблагоприятного экологического 
статуса региона проживания.
Resume. In this article, we set the high frequency of complications o f pregnancy in wom en living in the m ag­
netic field form ed Kursk magnetic anomaly. Complications o f pregnancy, classified chronic fetoplacental insufficien­
cy, intrauterine infection, preeclampsia; birth - untim ely rupture o f membranes, labor abnormalities in patients with 
different clinical forms o f uncomplicated pyelonephritis. It is proved that the incidence o f complications depends on 
the clinical form  of pyelonephritis. The maximum frequency o f complications o f pregnancy, childbirth observed in 
chronic pyelonephritis with acute exacerbation during pregnancy. It is suggested the feasibility o f developing diagnos­
tic algorithms, preventive, curative, rehabilitative measures in pregnant women and newborns with the adverse envi­
ronmental status o f the region of residence.
Ключевые слова: пиелонефрит беременных, осложнения беременности и родов, напряженное м аг­
нитное поле.
Keywords: pyelonephritis during pregnancy, complications o f pregnancy and childbirth, the magnetic field.
Введение
В последние годы все большую актуальность приобретает проблема пиелонефрита у бере­
менных [Петров и др., 2015]. Это с одной стороны обусловлено увеличением частоты данной пато­
логии, которая достигает 15-20%, а с другой стороны объясняется тем, что пиелонефрит у беремен­
ных является фактором риска различных осложнений, способствующих увеличению материнской
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и перинатальной заболеваемости и смертности [Михайлов и др. 2014., Микаелян и др. 2003, Hill et 
al. 2005].
Предпосылками для возникновения и прогрессирования пиелонефрита во время беремен­
ности являются анатомо-функциональные особенности, свойственные гестационному процессу 
[Шехтман 2005].
Особого внимания заслуживает то, что дети, родившиеся от матерей с почечной патологи­
ей, относятся к группе риска по заболеваемости в постнатальном периоде [Ишкабулова, 2001].
Следует признать, что тактика лечения гнойных форм пиелонефрита хорошо отработана, 
однако, ведение беременных с серозными формами пиелонефрита требует дифференцированного 
подхода [Емельянова 2006., Кушевская 2007].
Определение клинических, организационно-методических и медико-социальных принци­
пов диагностики, терапии и реабилитации пациентов должно быть комплексным, с учетом множе­
ства факторов, прямо или косвенно влияющих на состояние здоровья населения, в том числе к та­
кому недостаточно изученному фактору как природные магнитные аномалии, крупнейшей из ко­
торых является Курская магнитная аномалия (КМА). Зона КМА затрагивает территорию трех об­
ластей РФ -  Курской, Орловской, Белгородской, причем состояние здоровья населения прожива­
ющего в зоне КМА можно охарактеризовать как неблагоприятное в отношении среды обитания, с 
высоким уровнем заболеваемости и инвалидности [Кириченко 2009].
Цель исследования
Изучение особенностей течения беременности и родов у пациенток, проживающих в зоне 
КМА в зависимости от формы неосложненного пиелонефрита.
Материалы и методы исследования
Проведен анализ течения беременности и родов у 360 пациенток, из которых 
300 с различными вариантами неосложненного пиелонефрита, составили основную группу, 
60 здоровых беременных без хронических воспалительных заболеваний, сопоставимых по сомати­
ческому статусу, паритету и возрасту с пациентками исследуемой группы составили контрольную 
группу.
Пациентки с пиелонефритом были разделены на три группы в соответствии с классифика­
цией А. Я. Пытеля и С. Д. Голигорского (1 9 7 7 ) с учетом формы пиелонефрита: пиелонефрит, 
выявленный впервые во время беременности (группа 1) - 100 пациенток; хронический 
пиелонефрит (ХП) с обострением в период гестации (группа 2)- 100 пациенток; ХП без обострения 
во время беременности (группа 3) - 100 пациенток.
Все обследуемые женщины были в возрасте от 22 до 29 лет, уроженки Курской области, 
постоянно проживающие на территории Курской области, у всех беременность была одноплодной 
и завершилась своевременным рождением живых детей без пороков развития.
Проводилось комплексное обследование, включающее клинические, лабораторные 
и эхографические методы.
В основной группе обострение ХП и впервые выявленный пиелонефрит были 
диагностированы во втором и третьем триместре беременности на основании 
клинико-лабораторных данных и по результатам ультразвуковой ренометрии.
Степень эндотоксикоза определяли с помощью ядерного индекса интоксикации (ЯИИ) 
(Г.А. Даштаянц 1978) по формуле: ЯИИ=(моноциты+юные+палочкоядерные)/сегментоядерные 
нейтрофилы.
Статистический анализ результатов исследования проводился с помощью программы 
многомерного анализа «Статистика 6» с использованием методов вариационной статистики, 
критерия Фишера-Стъюдента (t); результаты представлены в виде Mm (M -  средняя величина 
параметра, а m -  стандартная ошибка средней величины). За статистически значимые 
принимались различия при p<0.05.
Результаты и их обсуждение
Для беременных с ХП отмечалось наличие отягощенного соматического и 
гинекологического анамнеза. В анамнезе у женщин основной группы острые 
респираторно-вирусные инфекции (ОРВИ), хронические воспалительные заболевания органов 
малого таза, самопроизвольное прерывание беременности выявлялись значительно чаще, 
чем в контрольной группе (р<0.05). Наиболее часто вышеуказанные анамнестические нарушения 
присутствовали у пациенток с ХП с обострением во время беременности и реже всего 
при пиелонефрите, впервые выявленном в период гестации (р<0.01) (табл. 1).
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Таблица 1 
Table. 1
Особенности соматического и гинекологического анамнеза при различных формах
пиелонефрита
The som atic and gynecological history in various forms o f pyelonephritis
Особенности соматического 
и
гинекологического анамнеза
Основная группа n=300
Контрольная
Группа
(4)
Пиелонефрит, 
впервые 
выявленный 
во время 
беременности 
(1)
Хронический 
пиелонефрит с 
обострением во 
время 
беременности 
(2)
Хронический 
пиелонефрит 
без обострений 
во время 
беременности 
(3)
n = ioo n = ioo n = ioo n=6o
M±m % M±m % M±m % M±m %
Частые ОРВИ 2Q.0 ±4.5 52 .0 ±5.0 32 .0 ±4.7 20.0±5.2
Хронические воспалительные 
заболевания органов малого таза 22.0±4.1 42 .0 ±4.9 34 .0 ±4.7 13.3±4.4
Самопроизвольное прерывание в 
первом триместре беременности 15.0±3.6 27.0 ±4.4 21.0±4.1 8 .3±3.6
Результатами нашего исследования установлено, что у беременных с различными форма­
ми неосложненного пиелонефрита частота осложнений беременности и родов достоверно выше, 
чем в контрольной группе (р<0.05). Выявлено значимое влияние клинической формы неослож­
ненного пиелонефрита на частоту осложнений. Известно, что при ХП возрастает частота угрозы 
прерывания и преждевременных родов [Посисеева, Л.В. 2004]. По нашим данным (табл. 2) угроза 
прерывания беременности наиболее часто отмечалась у пациенток с ХП, имевших обострение 
процесса во время гестации (32.0±4.7 %, р2-з<0.01 и р2-4<0.01) по сравнению не только с паци­
ентками контрольной группы, но и с беременными, имевшими другие клинические формы пиело­
нефрита.
Неоднократно описывалось, что одной из причин прерывания беременности при ХП явля­
ется преэклампсия, частота которой достигает 62-87 % при нарушении почечной гемодинамики 
[Гурьева В.М. 2008., Емельянова Т.Г. 2006]. По мнению других исследователей значимую роль в 
невынашивании беременности при пиелонефрите играет внутриутробное инфицирование (ВУИ), 
развивающееся на фоне нарушения иммунной адаптации [Каптильный В.А. 2008., Петров С.В. 
2015 ]. В нашем исследовании также выявлена более высокая частота преэклампсии у пациенток с 
пиелонефритом, чем в контрольной группе (р<0.05), при этом максимальный показатель был у 
пациенток с обострением ХП во время беременности, что было достоверно чаще, чем в других 
группах (р<0.01).
Таблица 2 
Table. 2
Осложнения беременности и родов при различных формах пиелонефрита 
Complications o f pregnancy and childbirth in various forms o f  pyelonephritis
Осложнения 
беременности и родов
Основная группа n=300
Контрольная 
группа (4)
Пиелонефрит, 
впервые 
выявленный 
во время 
беременности (1)
Хронический 
пиелонефрит с 
обострением 
во время 
беременности (2)
Хронический 
пиелонефрит без 
обострений 
во время 
беременности (3)
n = ioo n = ioo n = ioo n=6o
M±m % M±m % M±m % M±m %
ХФПН 21.0±4.1 46.0±5.0 26.0±4.4 25.0 ±5.6
ВУИ 28.0±4.5 52.0±5.0 22.0±4.1 28 .3 ±5.8
Угроза прерывания беременности 25.0 ±4.3 32 .0 ±4.7 15.0 ±3.6 15.0±4.6
Преэклампсия 17.0±3.8 53 .0 ±5.0 28.0±4.5 13.3±4.4
Анемия беременных 18.0±3.8 38 .0 ±4.9 33 .0 ±4.7 8 .3±3.6
СЗРП 12.0±3.2 35 .0 ±4.8 28.0±4.5 11.7±4.1
Несвоевременное излитие 
околоплодных вод 15.0 ±3.6 57.0 ±5.0 25 .0 ±4.3 13.3±4.4
Аномалии родовой деятельности 17.0±3.8 52.0±5.0 30.0±4.6 15.0 ±4.6
Патологическая кровопотеря во 
время родов и после родов 3 .0 ±4.4 4 .0 ±4.4 3 .0 ±4.4 3 .3±0.4
Гнойно-септические осложнения 
после родов 2 .0 ±4.4 5 .0 ±4.4 3 .0 ±4.4 1.6±0.4
Заболеваемость новорожденных 21.0±4.1 32 .0 ±4.7 15.0 ±3.6 8 .3±3.6
НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Р Я  Серия Медицина. Фармация. 2016. № 12 (233). Выпуск 34 75
Установлено, что пути внутриутробного инфицирования при пиелонефрите разнообразны: 
трансплацентарный, восходящий, аспирационный, как правило, имеет место их сочетание, что 
приводит к высокой частоте ВУИ у новорожденных 17.6-21.8% [Микаелян, 2014., De Pont et al. 
2008]. Частота ВУИ у пациенток 1 и 3 групп практически не отличалась от показателей в кон­
трольной группе (р>0.5). У  беременных 2 группы ВУИ диагностировано в 52.0*5.0%, что значи­
тельно чаще, чем при других формах неосложненного пиелонефрита и в контрольной группе (р1- 
2<0.01; р2-з<0.01; р2-4<0.01).
Одним из наиболее частых осложнений беременности у пациенток с пиелонефритом явля­
ется фетоплацентарная недостаточность (ФПН), которая варьирует от 20 до 30% [Емельянова, 
2006., Кокая, 2003]. По данным Никольской И.Г. и соавт. (2003) гормональная недостаточность 
фетоплацентарного комплекса с разной частотой выявляется в зависимости от клинической фор­
мы: при гестационном пиелонефрите -  в 18%, при Х П - в 29%, при вторичном хроническом пие­
лонефрите -  в 42% [Никольская, 2003]. Это согласуется с нашими данными: у беременных с 
обострением ХП ФПН была выявлена у 46.0±5,0%, что существенно чаще, чем при других вариан­
тах неосложненного пиелонефрита и в группе контроля (р<0.05).
Синдром задержки развития плода (СЗРП) при наличии пиелонефрита наблюдается зна­
чительно чаще, чем у пациенток контрольной группы (р<0.05). Наибольшая частота СЗРП выяв­
лена у пациенток 2 и 3 групп, а при пиелонефрите, впервые диагностированном во время бере­
менности частота СЗРП не отличалась от показателя в контрольной группе (р>0.5).
Анемия осложняла течение беременности у пациенток с пиелонефритом значительно чаще, 
чем у пациенток контрольной группы (р<0,05) независимо от клинического варианта заболевания, 
однако в группе с обострением ХП во время беременности частота анемии была максимальной.
Преждевременное излитие околоплодных вод у пациенток с пиелонефритом наблюдалось 
значительно чаще, чем у беременных контрольной группы (р<0.05). При различных формах забо­
левания частота данного осложнения также существенно различалась: во 2 и 3 группах прежде­
временное излитие околоплодных вод наблюдалось чаще, чем в группе контроля и у пациенток с 
впервые выявленным пиелонефритом (р<0.05).
Аномалии родовой деятельности значительно чаще осложняли течение родов у пациенток 
с неосложненными формами пиелонефрита, чем у женщин контрольной группы. Максимальная 
частота аномалий родовой деятельности наблюдалась во 2 группе, несколько ниже она была у па­
циенток 3 группы, но в обеих группах была существенно выше (р<0.05), чем у пациенток с впервые 
диагностированным во время беременности пиелонефритом и контрольной группе, между кото­
рыми практически не было различий в частоте данного осложнения (р>0.5).
Не выявлено существенных различий в частоте патологической кровопотери и гнойно­
септических осложнений после родов между пациентками с различными формами пиелонефрита 
и контрольной группой (р>0.5).
Заболеваемость новорожденных у пациенток с пиелонефритом во всех группах была суще­
ственно выше, чем в контрольной группе (р<0.05). При этом набольшая частота отмечена в группе 
пациенток с обострением ХП во время беременности.
Обращает на себя внимание тот факт, что частота осложнений беременности и родов была 
минимальной у пациенток с впервые выявленным во время беременности пиелонефритом. При 
этом только частота анемий и угрозы прерывания беременности существенно превышали анало­
гичные показатели в группе здоровых беременных (р<0.05), а частота других осложнений бере­
менности и родов не отличалась от показателей контрольной группы (р>0.5).
При всех вариантах пиелонефрита во время беременности выявлено увеличение ЯИИ по 
сравнению с группой контроля (р<0.05). Даже при отсутствии обострений (группа 3) ЯИИ был в 2 
раза выше, чем в контрольной группе (р<0.05). Данный факт указывает на готовность иммунной 
системы беременных с пиелонефритом в фазе ремиссии включиться в реализацию системной вос­
палительной реакции, что и подтверждается более высокой частотой осложнений беременности и 
родов в исследуемых группах.
Таблица 3 
Table. 3
Выраженность эндогенной интоксикации у  беременных с различными вариантами  
неосложненного пиелонефрита, проживающих в зоне КМА, в фазе ремиссии (М±m)
Группы исследования Величина ядерного индекса интоксикации, усл. ед.
Гестационный пиелонефрит (1) n=100 0 .33±0 .05*
Хронический пиелонефрит с обострением (2) n=100 0.38*0.04*
Хронический пиелонефрит без обострений (3) n=100 0.16*0.03*
Контрольная группа n=50 0.08±0.02
Примечание: * -  различия с контрольной группой достоверны, при р<0.05
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Выводы
Проведенное исследование выявило высокую частоту осложнений беременности и родов у 
пациенток с неосложненными формами пиелонефрита, проживающих в условиях напряженного 
магнитного поля. Неспецифический воспалительный процесс у беременных с неосложненным пи­
елонефритом длительно проживающих в зоне напряженного магнитного поля характеризуется 
более высоким уровнем осложнений беременности и родов, а также значительным увеличением 
ЯИИ, что свидетельствует о дисфункции иммунной системы, Установлено, что частота осложне­
ний беременности и родов коррелирует с клинической формой неосложненного пиелонефрита. 
Наибольшая частота осложнений наблюдается у пациенток с обострением ХП во время беремен­
ности. Таким образом, при разработке и внедрении клинико-диагностических алгоритмов у паци­
ентов с урогинекологической патологией целесообразно учитывать регион проживания пациента, 
наличие в нем специфики экологического статуса, в частности для беременных проживающих в 
зоне КМА, имеющих верифицированный диагноз хронического пиелонефрита целесообразно 
проведение прегравидарной подготовки, позволяющей устранить дисфункцию иммунной систе­
мы, снизить вероятность обострений воспалительного процесса во время гестации и тем самым 
уменьшить частоту осложнений беременности и родов. Во время беременности всем пациенткам с 
хроническим пиелонефритом необходимо проведение мероприятий по профилактике активации 
воспалительного процесса, для чего могут быть использованы стандартные рекомендации и пре­
параты.
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